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  مقدمه
درصد در جوامع  2- 3دراري بین شیوه سنگهاي ا
  . [1] مختلف گزارش شده است
 سیستئین و استروویت اسید اوریک، املاح کلسیم،
        هاي کلیه اجزا اصلی اکثر سنگ( شاخ گوزنی)
هاي اگزالات کلسیمی و فسفات سنگ .باشندمی
         ها را تشکیل درصد کل سنگ 58تا  57 کلسیمی،
در یک  به طور مخلوط با همدهند و ممکن است می
 هاي کلسیمی درسنگ. سنگ وجود داشته باشند
سن متوسط شروع علائم دهه و ترند مردان شایع
افرادي که یک سنگ کلسیمی  %06تقریبا . سوم است
  چکیده
ه نارسایی کلیوي می باشد که می تواند منجر ب دستگاه ادراري ترین اختلالهاي ادراري شایعبیماري سنگ :زمینه و هدف
-هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین انواع سنگ. این بیماري بیشتر در مردان میان سال و پیر دیده می شود. گردد
. بودهاي ادراري با فاکتورهاي خطر احتمالی در بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل 
بر  88تا تیر ماه  78مراکز درمانی جراحی شهر اردبیل از فروردین در یک مطالعه توصیفی مقطعی که در  :روش کار
شامل متغیرهاي اطلاعات . بیمار وارد مطالعه شدند 051روي بیماران مبتلا به سنگ مجاري ادراري انجام گرفت، 
اي دو و ک هايبا تست و  SSPSدر چک لیست از قبل تهیه شده وارد و توسط نرم افزار آماري دموگرافیک و نوع سنگ 
  .در نظر گرفته شد p<0/50داري در این مطالعه سطح معنی. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند آنالیز واریانس یکطرفه
سنگ فسفات %(  01) نفر 51داراي سنگ اگزالات کلسیمی،  %( 77/3) نفر 611 از میان کل بیماران مورد مطالعه :یافته ها
میانگین سن بیماران . داراي سنگ فسفات آمونیومی بودند%( 6) نفر 9ریکی و سنگ اسید او%( 6/7) نفر 01کلسیمی، 
 نفر 95از بیماران مرد و %( 06/6) نفرنود و یک  (.بودند 03-05بیماران داراي سن % 84) سال  بود 14/09 ± 41/14
داري بین نوع سنگ معنیارتباط . بود 52/08 ± 3/38بیماران کل ( IMB) میانگین شاخص توده بدنی. زن بودند%( 93/4)
  .(>p0/50) وجود نداشت و سابقه مصرف دارو بیماران IMB، سابقه بیماري قبلی، (0/371) و شغل بیماران، محل سکونت
و کمترین مربوط به %( 77/3) هاي ادراري در مردان و زنان مربوط به اگزالات کلسیمشایعترین نوع سنگ :گیري نتیجه
          ارتباط . سال قرار داشتند03-05هاي ادراري در گروه سنییشترین مبتلایان به سنگب. بود%( 6) فسفات آمونیوم
  .داري بین نوع سنگ با شغل، محل سکونت، سابقه بیماري و مصرف دارو توسط بیماران بدست نیامدمعنی
اردبیل ؛توده بدنی ؛نارسایی کلیوي ؛اگزالات کلسیم ؛هاي ادراريسنگ :کلمات کلیدي
 1931دوازدهم، شماره اول، بهار دوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل      06 
سال بعد  01نهایتا سنگ دیگري را ظرف  سازند،می
هاي اسید اوریکی در مردان سنگ .خواهند ساخت
جزو هاي سیستئینی سنگ ها وینتر شایعجزو 
یتی شایع و بالقوه هاي استرووسنگ .ها هستندکمترین
در زنان یا بیمارانی که نیاز به  عمدتاً و خطرناکند
. [2] شوندسوندگذاري مزمن مثانه دارند دیده می
هاي اقتصادي تحمیل هزینه هاي ادراري به خاطرسنگ
 در سال. هستندو مالی زیاد به جامعه قابل توجه 
پیگیري و   دلار جهت درمان، میلیارد 2بیش از  6891
طور جهت گسترش  هاي ادراري و همینتجزیه سنگ
 هاي سنگ شکنی برون اندامی خرج شده استروش
  . [3]
بیماران  %09دهند که در حدود تحقیقات نشان می
هاي ادراري دچار نوعی اختلال متابولیک مبتلا به سنگ
  . [1]هستند 
تواند اولین قدم در سنگ میشناخت ترکیب 
بیماري و چگونگی  لبررسی عل جهتراهنمایی پزشک 
از این رو نتایج تجزیه سنگ بر  و درمان درست  باشد
  . [4] روي درمان تعیین کننده است
 هايبیماريعلل ترین هاي ادراري یکی از شایعسنگ
باشد که درصد زیادي از بیماران را به میکلیوي 
شانده و به جهت اینکه علائم کلینیکی مراکز درمانی ک
همچون دردهاي فلانک سبب آزار شدید این بیماران 
شود اکثریت بیماران هنگام ابتلا به این بیماري می
        معمولا به جهت وحشت از این بیماري براي 
       هاي بیشتر نزد پزشکان مختلف مراجعه بررسی
. کنندت میهاي خاصی را رعایکنند و حتی رژیممی
تواند شناخت فاکتورهاي دخیل در بروز بیماري می
هاي ناشی از اي براي کاهش استرسپیش زمینه
کننده آنها در این بیماري در بین بیماران و کمک
این بیماري یکی از مهمترین مباحث  .زمینه باشد
باشد که تحقیقات فراوانی در مورد آن اورولوژي می
جهت تشخیص و درمان  هاي مختلفیانجام و روش
 تواندمی بیماري هر چند این . آن ابداع شده است
در مراحل پیشرفته سبب تخریب کلیه و از دست 
ور و آبراي مریض بسیار رنجهم دادن کلیه شود که 
شود هاي زیادي میبراي جامعه متحمل هزینههم 
ولی اگر به موقع ( جهت نفروکتومی و دیالیز)
 ههاي طبی برطرف شدرمانبا د، تشخیص داده شود
به  با توجه .[5-6] باشدنمیو نیاز به اعمال جراحی 
اي تاکنون در سطح شهر اردبیل اینکه چنین مطالعه
انجام نشده است و از طرفی چون دانستن این 
تواند در مراقبت بهتر از بیماران مبتلا به اطلاعات می
هدف از کننده باشد لذا سنگ در این منطقه کمک
هاي انواع سنگ بینابطه ربررسی لعه حاضر طام
مشخصات دموگرافیک بیماران اعم از سن، با ادراري 
  .بوده است مصرف دارو  و محل سکونت ،شغل جنس،
  
روش کار 
که بر روي بیماران  مقطعیمطالعه توصیفی  ایندر 
کننده به مراکز مراجعهمبتلا به سنگ مجاري ادراري 
بیمار از مرکز سنگ  76) جراحی شهر اردبیل -درمانی
 25بیمار از مرکز جراحی حافظ و  13 شکنی حافظ،
فاصله زمانی  در  (بیمار از بیمارستان آموزشی علوي
رابطه بین  ،انجام گرفت 88تا تیرماه  78ن فروردی
 هاي ادراري با فاکتورهاي دموگرافیکانواع سنگ
، سابقه بیماري قبلی، جنس، وزن، قد، شغل سن،)
و ل، سطح تحصیلات، داروهاي مصرفی وضعیت تاه
هاي سیستم بیماران مبتلا به سنگدر  (محل سکونت
ادراري مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل 
  . گرفتقرار  بررسیمورد 
گیري به شکل غیر تصادفی و داوطلبانه روش نمونه
که با تشخیص سنگ ادراري به مراکز  یبیماران بوده و
ر طی مدت مطالعه مراجعه کردند درمانی یاد شده د
وارد مطالعه  یه شده بودو سنگ ادراري آنها تجز
  .شدند
به دست آمد و  پرسشنامه تکمیل اطلاعات از طریق
و  توضیح داده شدبراي بیماران نکات گنگ پرسشنامه 
هاي ها توسط کیتسپس ترکیب شیمیایی سنگ
آنالیز و اطلاعات رنگ سنجی  مخصوص و روش
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و کدگذاري  ،آورياطلاعات بعد از جمع .ندتکمیل شد
 با استفاده از و ندشد  SSPSافزار آماري نرموارد 
واریانس یکطرفه آنالیز  کاي دو و آماريآزمون هاي 
ارتباط بین ها و میانگینتفاوت بین سی ربراي بر
 .ندقرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد  ي کیفیمتغییرها
  .شد در نظر گرفته p<0/50 يدار سطح معنی
  
  یافته ها
%(  77/3) نفر 611از میان بیماران مورد مطالعه 
سنگ %( 01) نفر 51داراي سنگ اگزالات کلسیمی،  
سنگ اسید اوریکی و %( 6/7) نفر 01فسفات کلسیمی، 
صد و  .سنگ فسفات آمونیومی بودند%( 6) نفر 9
 42از بیماران ساکن شهر و  %(48) نفربیست و شش 
 نفرنود و یک  .تا بودندساکن روس %(61) نفر
زن  %(93/43) نفر 95از بیماران مرد و  %(06/66)
 14/09 ± 41/14کل بیماران  یمیانگین سن .بودند
کیلوگرم  47/16 ± 31/40آنها  یمیانگین وزن وسال  
 ومتر  1/96 ± 0/70میانگین قد کل بیماران   .بود
تفاوت  .بود 52/08 ± 3/38بیماران کل  IMBمیانگین 
بیماران مبتلا به انواع مختلف  IMBداري بین معنی
 821. (p=0/378) هاي ادراري وجود نداشتسنگ
%( 41/76) نفر 22از بیماران متاهل و %( 58/33) نفر
  . مجرد بودند
هاي شغلی سنگ اگزالات کلسیم بیشتر از در تمام رده
در افرادي که (. 1جدول ) ها بوده استسایر سنگ
سنگ اگزالات کلسیم بیشتر از کردند دارو مصرف می
بین نوع سنگ و همچنین  (2جدول ) ها بودسایر سنگ
داري یشغل بیماران از لحاظ آماري ارتباط معن با
  (. =p0/252 )وجود نداشت 
نتایج آنالیز آماري با استفاده از تست کاي دو نشان 
بین نوع سنگ باسابقه مصرف دارو از لحاظ که دادند 
       .داري وجود نداشتارتباط معنی آماري
هاي قبلی داشتند سنگ در افرادي که سابقه بیماري
(. 3جدول ) ها بوداگزالات کلسیم بیشتر از سایر سنگ
نتایج آنالیز آماري با استفاده از تست کاي دو نشان 
و محل سابقه بیماري  بین نوع سنگ باکه دادند 
  توزیع فراوانی شغل بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع سنگ . 1جدول 
سنگنوع






  داروهاي مورد استفاده بیماران بر اساس نوع سنگ. 2جدول 
سنگنوع 










  %(32/4)53  %(0/7)1  0%(4/7)7%(81)72جمع
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سکونت بیماران از لحاظ آماري ارتباط معنی داري 
  .جود نداشتو
                                                          بحث
هاي ادراري سومین بیماري شایع دستگاه سنگ
و شواهد نشان می دهد که میزان بروز بوده ادراري 
این بیماري در چند دهه گذشته به طور مستمر 
  . [5] افزایش یافته است
شورهاي صنعتی میزان بروز سالانه تشکیل سنگ در ک
مورد در هر میلیون نفر گزارش  0002تا  0051
ها باید به از مبتلایان، سنگ% 52شده است که در 
  . [6] طور فعال خارج شوند
میزان تشکیل سنگ در نقاط مختلف جهان، متفاوت 
، در %5- 9این میزان در آسیا .  گزارش شده است
% 02و در عربستان سعودي % 3آمریکاي شمالی 
  . [7]شده است  گزارش
آمریکایی  - در کشورهایی که روي کمربند آفریقایی
سودان به سمت شرق  که از مصر و)سنگ 
خاورمیانه، هند، پاکستان، تایلند، اندونزي و فیلیپین 
 واقع شده یا در مناطق گرم و( کشیده شده است
هاي ادراري به نیمه گرم قرار دارند، شیوع سنگ
  . [8] شده است ن نسبتاً بالایی گزارشمیزا
در نمونه در ایران  5002در تحقیقی که در سال 
تصادفی از شهرهاي کشور توسط اساتید دانشگاه 
ان شیوع رفته است میزانجام گشهید بهشتی تهران 
ولی با توجه به ریسک  ش شدرگزا% 5/7این بیماري 






  %(41/76)22  %(0/7)1  0  %(0/7)1  %(6/7)01  مجموع
  
  انحراف معیار بیان شدند ±، داده ها بر مبناي میانگین پارامترهاي مورد مطالعه بر اساس نوع سنگارتباط . 4جدول 
سنگنوع
امنیومفسفاتاوریکدیاسکلسیمفسفاتکلسیماگزالات                            pمیران 
  متغیر
0/10294/44 ± 41/0883/01 ± 6/2973/74 ± 21/6924/22 ± 41/88سن
0/47937/33 ± 8/7437/09 ± 81/6037/08 ± 11/8147/88 ± 31/02وزن
0/114  961/87 ± 3/51561/07 ± 7/93961/37 ± 8/99071/81 ± 8/41قد
0/37852/74 ± 3/9162/77 ± 5/9552/08 ± 4/07  52/67 ± 4/36IMB
  
  مارن مورد مطالعه بر اساس نوع سنگتوزیع جنسی بی. 5جدول 






%(6)9%(2/7)4%(3/3)5  فسفات آمونیوم
%(001)051%(93/3)95%(06/7)19مجموع
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فاکتورهاي مورد بررسی اعم از فشارخون بالا و چاقی 
ي گویاي مشابهت با نتایج مطالعه تا حدود نتایج .. و
  . [9]حاضر می باشد 
هاي ادراري، میزان علاوه بر میزان بالاي تشکیل سنگ
% 06عود مجدد آنها نیز بالاست، به طوري که تقریباً 
سازند، سنگ دیگري افرادي که یک سنگ کلسیمی می
میزان متوسط . سال بعد خواهند ساخت 01را طی 
    رانی که قبلاً سنگ تشکیل سنگ جدید در بیما
 سال است 3یا  2ک سنگ در هر اند، حدود یداشته
  . [01]
 1پس از % 61در ایران نیز میانگین عود مجدد سنگ 
سال  01پس از % 35 سال و 5پس از % 33سال، 





 بردند نامهاسنگدرماده موجودترینشایعبعنوان
 وهاي مخلوطنگحاضر، ستحقیقدر و [11]
هاي سنگ وداشتندجايبعديمراتبدری استروویت
  . شدندمیشاملرادرصدکمتریناسیداوریکی
 نانبو مطالعهدر
2
هايسنگ% 08حدود همکاران،و 
کهطوريبه بود،نآترکیباتوکلسیمجنسازکلیه
معدنیمواد دیگروکلسیمفسفات کلسیم،اگزالات
  . [21] داشتند وجودآنهاترکیباتوساختاردرنیز
 کایا مطالعهدر
3
 جنسازسنگها% 48همکاران، و 
 عفونیهايسنگ% 6/9اوریک و اسید% 8/3کلسیم، 
  . [31] بودند
نش و همکاراعبدالسلام خان اي که توسطدر مطالعه
در عربستان سعودي روي  0002- 1002در سال 
ها از سنگ% 87بیمار سنگ ادراري انجام شده  703
. اسید اوریکی بوده است% 91نوع اگزالات کلسیم و 
-مراجعه کرده هاي فصل تابستان اکثر بیماران در ماه
  . [41] بوده است 1به  5 اند و نسبت مرد به زن




ز بیماران داراي ا%( 77/3) نفر 611 حاضردر مطالعه 
از بیماران %( 01) نفر 51سنگ اگزالات کلسیمی، 
از %( 6/7) نفر 01داراي سنگ فسفات کلسیمی، 
از %( 6) نفر 9بیماران داراي سنگ اسید اوریکی و 
بیماران داراي سنگ فسفات آمونیومی بودند که 
     نیز  حاضرر مطالعه دمطالعات مشابه با سایر 
         موارد را تشکیل %78/33هاي کلسیمی سنگ
در مطالعه حاضر میانگین سن بیماران  و  دادندمی
بیماران داراي سن % 84) سال  بود 14/09 ± 41/14
هاي بیشترین مبتلایان به سنگ(. بودند 03-05
سال قرار  03-05ادراري در گروه سنی محدوده 
 بالاترینمریکا،آدرشدهمنتشرآماردر .شتنددا
 مورددروسال 05کلیه سنگبهاندرصد مبتلای
مولفیناکثر. [51] بودسال 64حالب هايسنگ
 03 – 05هاي ادراري را بین سنگشیوعسنحداکثر
بیشترین احتمال ابتلا به . [61] اندکردهعنوانسال
. [71] سنگ دستگاه ادراري دهه سوم تا پنجم است
ی افراد در مطالعه دکتر اقبالی و همکاران میانگین سن
مطالعات . [81] سال بود 53/27مبتلا به سنگ ادراري 
اند که میانگین شیوع سنگ  اپیدمیولوژیک نشان داده
تا  3و در زنان بین % 51تا  7ادراري در مردان بین 
همه تحقیقات انجام شده روي افراد . [91] است% 6
سفید پوست مبتلا به سنگ حاکی از آن است که 
 1ر مردان به زنان بالاتر از نسبت ابتلا به سنگ د
با توجه به برخی اطلاعات تجربی شاید . [02]است 
بتوان علت شیوع بیشتر سنگ ادراري در مردان را 
هاي جنسی بر برخی از عوامل ناشی از تاثیر هورمون
  . [02] ایجاد سنگ دانست
ترنچري مطالعه که توسطدر یک 
4
 و همکارانش در 
رسی بیماران مبتلا به انجام گرفت، با بر 6002سال 
 781سنگ کلیه و مجاري ادراري بیان کردند که از 
بیمار زن  37بیمار مرد و  411بیمار مورد بررسی 
. [12] بوده است 1/65که نسبت مرد به زن  بودند
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رئیسی  و همکارانش در  توسط که  ايطبق مطالعه
بیمار بستري   334در یزد روي  1731- 57هاي سال
صورت ( وي پرونده به دست  آمدهاطلاعات از ر)
در  .[22] بود 1به  2نسبت مرد به زن ؛ هگرفت
بوده  1/1:51نژاد نسبت مرد به زن مطالعه سفري
  . [9] است
 نفر 19ما نیز همانند نتایج مطالعات فوق،   در مطالعه
از %( 93/4) نفر 95از بیماران مرد و %( 06/66)
بود  1/45ن بیماران زن بودند و نسبت مردان به زنا
که همانند مطالعات قبلی نسبت مردان در بیماران 
در یک مطالعه  .هاي ادراري بیشتر است مبتلا به سنگ
 تیلور که توسط
5
انجام  5002و همکارانش در سال 
گرفت، بیان کردند که چاقی و افزایش وزن باعث 
شود  افزایش ریسک ابتلا به سنگ کلیه در بیماران می
. [32] ان بیشتر از مردان استکه این خطر در زن
بود و  52/08 ± 3/38بیماران کل  IMBمیانگین 
بیماران مبتلا به انواع  IMBداري بین تفاوت معنی
  (.p=0/378) هاي ادراري وجود نداشتمختلف سنگ
در بسیاري از تحقیقات، سابقه خانوادگی مثبت ابتلا به 
 سنگ دستگاه ادراري با افزایش احتمال شیوع و عود
. [42،32] مجدد آن مرتبط شناخته شده است
اند که سابقه خانوادگی مثبت دو تحقیقات نشان داده
  . [42]دهد برابر احتمال ابتلا به سنگ را افزایش می
آناتول توسط 3002در تحقیقی که در سال 
6
 و 
همکاران انجام گرفت، سابقه ابتلا به سنگ در بستگان 
  . [42]ده است درجه اول بیماران بیشتر گزارش ش
همکارانش در  اي که  توسط رئیسی وطبق مطالعه
بیمار بستري   334در یزد روي  1731- 57هاي سال
صورت ( اطلاعات از روي پرونده به دست  آمده)
       گرفته مردان مبتلا بیشتر کارمند و زنان بیشتر 
سابقه وجود  بیست و هشت درصد .دار بودندخانه
قه ساب% 11یک داشتند و سنگ در فامیل درجه 
  . [22] نده بودعفونت ادراري را ذکر کرد
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دار  زنان مورد مطالعه خانه% 48/47 حاضر در مطالعه
از این میان   .مردان کارمند بودند% 82/75و 
افراد مورد مطالعه سابقه وجود سنگ در % 15/33
افراد نیز سابقه % 73/33فامیل درجه یک داشتند و 
  . کر کرده بودندعفونت ادراري را ذ
بیشترین درصد گروه سنی در  حاضردر تحقیق 
و %( 42/66) نفر 73 سال با تعداد 03-04 محدوده
 نفر 53 سال با تعداد 04- 05در رده دوم گروه سنی 
بودند که تقریبا مشابه با نتیجه مطالعه %( 32/33)
نفر از  041روي  5731-67هاي در سالانجام شده 
 ادراري در بیمارستان اکباتان بیماران مبتلا به سنگ
 53- 54بیشترین درصد را در گروه سنی که  باشدمی
دار و ساکن خانه متاهل، بیسواد، سال، افراد مذکر،
  . [52]شهر گزارش کرده بودند 
سواد  بی% 16/3از بیماران متأهل و % 58/3همچنین 
بیماران % 48این درحالی است که . سواد بودند یا کم
 از میان کل افراد مورد مطالعه .ندساکن شهر هست
دار  از آنها خانه% 33/3از بیماران بازاري و% 24
داري بین نوع معنی ارتباطدر مطالعه ما . باشند می
 ، سابقه بیماري قبلی(p=0/252) سنگ و شغل بیماران
وجود ( p=0/742) و سابقه مصرف دارو( p=0/702)
تر را در نداشت که نیاز به مطالعات بیشتر و تخصصی
ولی بین محل سکونت و  .سازداین زمینه آشکار می
 دار آماري وجود داشتنوع سنگ تفاوت معنی
تواند به علت مسایل که دلیل آن می( p=0/100)
زیست محیطی و کیفیت زندگی مردم شهري و کم 
هاي غذایی آماده و پرچرب و تحرکی و مصرف رژیم
  .هاي محیطی تاثیر گذار اشاره کرداسترس
  
                                                  نتیجه گیري
هاي ادراري در مردان و زنان بیشترین نوع سنگ
مربوط به اگزالات کلسیم و کمترین آن فسفات 
هاي ادراري بیشترین مبتلایان به سنگ. بود آمونیوم
 .ندشتسال قرار دا 03-05 در گروه سنی محدوده
 ،شغل بیماران ،بیماران IMBداري بین تفاوت معنی
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 وراد فرصم هقباس و یلبق يرامیب هقباس نارامیب رد
 اب عیزوتگنس عاونا يراردا ياهتشادن دوجو.  لیلاد
گنس عاونا شیازفا هب تبسن يرهش نارامیب رد اه
یم ییاتسور نارامیبمیژر لیلد هب دناوتییاذغ ياه 
هداوناخ نیب رد یلوصا ریغ و ددعتممک و اهحت و یکر
 هب لیامت و برچرپ ییاذغ میژر و نارامیب مک تیلاعف
 زور ياهاذغ زا هدافتسا و هدامآ ياهاذغ فرصم
تیلاعف نتشاد مدع یفرط زا و اهدوف تسف ياه
درک هراشا یشزرو موادم .تیدودحم زا هعلاطم ياه
یم رضاح لیمکت تهج نارامیب يراکمه مدع هب ناوت
شسرپراکمه مدع ،هماني را رد يارب گنس لاس
تیدودحم و زیلانآدرک هراشا ینامز ياه. داهنشیپ 
یمهعلاطم هک دوشقیقد و رتشیب هنومن مجح اب يا رت
یسررب تهج رتهب ياه ماجنا هدنیآ رد يرامیب لماع
دوش همانرب نینچمه و یهاگآ شیازفا يارب يا
گنس للع هنیمز رد نارامیبدوش هتشون يراردا ياه.
  
رکشت و ریدقت  
 یکشزپ هرود همان نایاپ راک لصاح هعلاطم نیا جیاتن
 و تسا هدوب لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد یمومع
یم مزلا ناگدنسیونزا دنناد  یشهوژپ تنواعم
 یناسک هیلک و یکشزپ هدکشناد نیا رتهب يارجا رد هک
هتشاد يراکمه همان نایاپ لمع هب رکشت و ریدقت دنا
دنروآ.  
References ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Mehrsay A, Jaladat H, Pourmand GH. Study the rate of bone density in patients suffering 
from urinary stones. J of HUMS. 2005; 9(3):157-162.
2- Arjmand M. Harrison's Principles of Internal Medicine. Casper D. 1st ed. Tehran: Nasl Farda 
press.2005; 257-260.
3- Lineman JE, Smith LH, Woods JR, Newman DM. Urinary Calculi: ESWL endourology 
and medical therapy in: Lingeman JE, Smith LH, Woods JR, Newman DM. Ureteral 
Calculi. 3nd ed. Philadelphia: Lea and Febiger, 1989; 192-205.
4- Ghamari M. Urinary stones. 1th ed, Tehran, Iranian Business press, 1994:77-79. [Full text in 
Persian]
5- Tanagho EA, McAninch JW. Smith's General Urology. 5th ed. NewYork: McGraw-Hill; 
2000: 699-736.
6- Tiselius HG. Epidemiology and medical management of stone disease. BJU Int. 2003 May; 
91(8): 758-767.
7- Ramello A, Vitale C, Margella M. Epidemiology of nephrolithiasis. J Nephrol 2000 Nov; 
13(3): 45-50.
8- Rizvi S.A.H, Naqvi S.A.A, Hussain Z, Hashmi A, Hussain M.N, Zafar MN, et al. The 
management of stone disease. BJU Int. 2002 Mar; 89(l): 62-68.
9- Safarinejad MR. Adult urolithiasis in a population-based study in Iran: prevalence, 
incidence and associated risk factors. Urol Res. 2007 Apr; 35(2): 73-82.
10- Arjmand M. Harrison text book of kidney and urinary diseases. Casper D, 2nd
ed.Tehran: Nasle Farda; 2005: 1865-1885.
11- Sohshang HL, Singh MA, Singh NG, Singh SR. Biochemical and bacteriological study of 
urinary calculi. J Commun Dis. 2002 Sep; 32(3):216-21.
12- Nanbu A, Nitta T, Koroku M, Sato Y. Characteristics of patients with staghorn calculi in 
our experience. Int J Urol. 2004 May; 11(5):276-81.
13- Kaya S, Poyraz O, Gokce G, Kilicarslan H, Kaya K, Ayan S. Role of genital 
mycoplasmata and other bacteria in urolithiasis. Scand J Infect Dis. 2003 Nov; 35(5):315-7.
 66      لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد هلجم                                                                         هرود راهب ،لوا هرامش ،مهدزاود1391 
14- Khan AS, Rai ME, Pervaiz A, Shah AH, Hussain AA, Siddiq M. Epidemiological risk 
factors and composition of urinary stones in Riyadh Saudi Arebia. J Ayoub Med Coll 
Abbottabad. 2004 Jul; 16(3):56-80.
15- Kim H, Cheigh JS, Ham HW. Urinary stone following renal transplantation. Korean J 
Intern Med. 2001 Jun; 16(2): 118-22.
16- Andrew J, Porits Chandru P, Sundaram A. Diagnosis and initial management of kidney 
stone. JAFP. 2001Apr; 63(7):1329-38.
17- Trinchieri A, Rovera F, Nespoli R, Curro A. Clinical observation on 2086 patients with
upper urinary tract stone. Arch Ital Urol Androl. 1996 Sep; 68 (4): 251-262.
18- Eghbali K, Hakemi A, Issapour M. Study of the serum and urine calcium in patients with 
urinary stone formation in khorasan, Iran. Journal of Sabzevar School of Medical Scinces.
2005 Apr; 12(4): 28-33. (Full text in Persian)
19- Lewandowski S, Rodgers AL. Idiopathic calcium oxalate urolithiasis: risk factors and 
conservative treatment. Clin Chim Acta. 2004 Jul; 345 (1), 17-34.
21- Trinchieri A, Lizzano R, Marchesotti F, Zanetti G. Effect of potential renal acid load of 
foods on urinary citrate excretion in calcium renal stone formers. Urol Res. 2006 Feb; 34(1):1-
7. 
22- Raeisi GH, Sohbati S. Demographic study of patients suffering to urinary stones in Yazd 
hospital [dissertation]. Yazd Univ. 1995.
23- Taylor EN, Stampfer MJ, Curhan GC. Obesity, weight gain, and the risk of kidney stones. 
JAMA. 2005 Jan; 293(4): 455-62.
24- Anatol T, Pinto Pereira L, Simeon D, Sawh L. Risk factors for urinary tract calculi in 
Trinidad. Trop Med Int Health. 2003 Apr; 8(4): 348-353.
25- Zandiyeh M. Health behaviours before diagnosis in patients suffering to urinary stones in 
Hamadan hospital 1996[dissertation]. Teharn Univ. 1997. 
گنس عاونا نیب طابترا يراردا ياه    ....                                                                                      يدلاوف نیرسن   ناراکمه و67
                                                                                                                   
Relationship between Types of Urinary Tract Stones and it’s Probably 
Risk Factors in Patients Referred to Therapeutic-Surgery Centers in 
Ardabil City (2008-2009)
Fouladi N1; Alimohamadi H*2; Hosenkhani A3; Amani F1; Ghoshadehroo R4
1 Department of Community Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, 
Ardabil, Iran. 
2 Department of Microbiology, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 
3 Department of Urology, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 
4 General Practitioner, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran.
* Corresponding Author. Tel: 04515510052     Fax: 04515510060       E-mail: h.alimohammadi@arums.ac.ir
Received: 29 July 2010           Accepted: 1 November 2012
ABSTRACT
Background & Objectives: Urinary stone disease is one of the common urinary tract 
complications that can lead to renal failure. It occurs usually in middle-aged and older men
The aim of this study was to determine the association between types of urinary stones and 
risk factors for urinary stone formation in patients referred to Ardabil therapeutic centers.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 patients with urinary stone were 
followed from March 2008 to July 2009 in therapeutic centers of Ardabil.
Data were collected by a questionnaire include demographic factors such as age, gender, 
body mass index (BMI), Job and Habitation place. Data were analyzed by chi-square test
and ANOVA in SPSS 16 software. The level of significance was p<0.05.
Results: 116 of patients (77.3%) had calcium oxalate stone, 15 of patients (10%) had 
phosphate calcium stone, 10 of patients (6.7%) had acid uric and 9 of patients (6%) had 
phosphate ammonium stone. The mean age of patients was 41.90 + 14.41 years (48% of 
patients were 30-50 years old) and the mean body mass index (BMI) was 25.81+3.66. 91
of patients (60.66%) were male and 59 (39.4%) of them were female. There was no 
significant difference between types of urinary stones and factors including BMI the job of 
patient, (p=0.252), habitation place (p=0.173), history of previous illness (p=0.207) and 
history of drug use (p=0.247).
Conclusion: The most common type of urinary stones was calcium oxalate (77.3%) in 
both men and women however ammonium phosphate (6%) is much less common.
Key words: Urinary Stone; Oxalate calcium; Calcium Oxalate; BMI; Renal Failure; 
Ardabil
